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ウイルス 70（EV70）とコクサッキーウイルス A24 変異株（CA24ｖ）としている。EV70、
CA24v はともにプラスの一本鎖 RNA をゲノムに持つ正 20 面体の小型ウイルスで全塩基配
列はすでに明らかとなっている。RNA ウイルスであるため、遺伝子の変化スピードが極め
て速く、EV70 のウイルス分離は近年困難となっている。EV70 による AHC は 1969 年ガー
ナから最初に発生した。それ以後、EV70 は世界に土着し小流行を繰り返している。CA24v
による AHC は 1970 年にシンガポールで最初に発生し、アジア諸国で流行が繰り返されて
いる。沖縄では 1985～1986 年に CA24v、1993 年に EV70 による AHC の大流行をきたし
た。流行は沖縄に限局しており、本土へのウイルスの伝搬は認められなかった。今回、




沖縄県糸満市の安里眼科クリニックで臨床的に AHC と診断された 435 例、783 眼で臨床所
見及び流行の側面を評価した。Hep-2、Vero、RD-18 細胞を用いて AHC 患者から採取した結
膜擦過擦過物から分離培養をおこない、国立感染症研究所から提供された抗 CV-A24 ポリ
クローナル抗体を用いた中和試験により同定した。ウイルス分離用に採取した培養上清か
らウイルス核酸を抽出し、RNA 抽出後、RT-PCR 及びサイクルシーケンス反応を実施した。 
 
【結果】 
流行の特徴として、AHC の流行は 2011 年 5 月の最終週に始まり、爆発的に拡大し、7 月中
旬に発生率がピークに達した後、2011 年 9 月の第 1 週に収まった。安里眼科での AHC 症
例の累計数は 435 例であった。男性 246 人（56.6%）、女性 189 人（43.4％）、患者の年齢
は平均 17.3 歳（3 歳～79 歳）であった。患者の割合は中学生（62%）が最も多く、次いで
高校生（16.8%）であった。両眼性が 348 例（80％）、片眼性が 87 例（20％）で、合計 783
眼のうち結膜充血はすべての患者に認め、199 眼（25.4%）に結膜下出血、81 眼（10.3%）
に点状表層角膜炎、61 例（7.8%）に耳前リンパ節の腫脹を認めていた。日本の全国調査を
通じて報告された患者総数は沖縄県で 4094 人であった。日本本土での AHC の流行は見ら
れなかった。 
AHC の患者 10 症例から結膜擦過物を収集し、CA24v が 9 症例から分離された。9 症例は約
350 塩基対を認め、ヌクレオチド配列は BLAST ソフトウェアを用いて GenBank で利用可能
なものと比較した結果サンプルに CA24v の存在が示された。この分離株の VP4 ヌクレオチ
ド配列を比較するとすべての分離株は同一のヌクレオチド配列を示し、CA24v の標準株と
95.2%の相同性を認めた。石古らによって報告されたエンテロウイルスのクラスターC に
分類され、クラスターC の中で CA24v は唯一角結膜炎を発症するタイプである。今回の流
行の CA24ｖ分離株の VP1 遺伝子のシーケンスを GenBank で利用可能なシーケンスと比較
したところ、アメリカ国立生物工学情報センターに登録されているヒトコクサッキーウイ




2011 年の沖縄での AHC の患者の大部分は中高生が占めていた。1985～1986 年での CA24ｖ







10 年間にアジアで報告されている AHC の流行は CA24ｖが原因であるとの報告が散見され
































ある。また、AHC は学校保健安全法第 3 種の疾患であり、感染者は一定の期間の出
勤、出校の停止が義務付けられている。今回の CA24v の解析により、中高生の感染
者が最も多く、学校生活における感染対策の重要性が明らかになった。学校閉鎖を




























した。タイでもその後 2014 年にこの中国株からの流行がありました。 
 




Q: その場合は 1985 年の中和抗体は 2011 年の中和抗体として働かない可能性はあるので
しょうか？ 






































Q：VP1、VP4 系統樹は作られましたか？1970 年の標準株との系統樹はどうですか？ 
A：論文本文には示しておりませんが、系統樹解析の結果はあり、標準株を含めて、今回
の沖縄の株は 2010 年の中国株に最も近いという結果になりました。 
 
Q：VP4 を入れた理由はなぜですか？遺伝子型が C とのことですが A かと思っていました
が？ 
A：エンテロウイルスの新しい全ゲノム解析が可能になって以降の分類法として、Ishiko
らがエンテロウイルスを A,B,C,D に分けた種 species の分類法を提唱しており、それに
準拠して行ったことから、今回 VP４についても検討を行いました。これとは別にエンテ
ロウウイルスを A から J さらにライノウイルスに分ける分類法も従来からありますが、
それとは異なる方法です。 
 






が、そこで働く抗体は涙液中の IgA ですか？ 
A：結膜濾胞という部位には B 細胞の集合体のリンパ濾胞があり、そこでウイルスに対す
る分泌型抗体の IgA が産生されるとされています。涙腺からも IgA は産生されると言わ
れています。 
 
Q：血清中の IgA や IgG を測定している論文などはありますか？ 







1994 年はエンテロウイルス 70 が流行しました。同じエンテロウイルス属なのでもしかす
ると中和抗体の交差性があるかもしれません。1994 年の中和抗体が大人には働いている
可能性があるかもしれません。 
 
Q：耳前リンパ節腫脹が強い患者などに結膜下出血の症状が強く出たりなどの変化はある
のでしょうか？ 
A：耳前リンパ節腫脹の有無と臨床所見との相関ははっきりしていません。生体側の免疫
状態や全身状態また年齢などの因子によって影響される面が大きいと思われます。 
 
Q：接触感染であれば中学生よりも手を洗うのが難しい小児が感染の主体にはならないの
か？ 
A：今回の流行は中学生が最も多い罹患集団であり、問診による聞き取りなどから、中学
生同士が結膜分泌物つまり涙をうつし合っていたことがわかっています。このような学
校を休むことに抵抗がないある種の沖縄地方特有の要因があって、大きな流行になった
と考えられます。推測ですが、年齢や社会的状況もあって小学生は相互感染によるもの
よりも、家族の中の中学生から感染した家族内感染が多いと考えています。また生活習
慣として、沖縄では握手をすることが多く，これも接触感染を拡大させていると言われ
ています。 
 
以上、内容の斬新さ、重要性、研究方法の正確さ、表現の明瞭性、および質疑応答の結果
を踏まえ、審査委員で討議の結果、本論文は学位論文に値すると評価された。 
 
